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Introdução

A Cardiopatia congênita (CC) é qualquer alteração na anatomia do coração e de seus vasos sanguíneos que está 

presente desde o nascimento e ocorre durante o desenvolvimento embrionário. No Brasil, 28.900 crianças nascem 

com CC por ano (1% do total de nascimentos), das quais cerca de 80% necessitam de cirurgia cardíaca ao longo 

da vida(1). 

Devido aos grandes avanços nos cuidados médicos e cirúrgicos, o prognóstico melhorou e a sobrevida dessas 

crianças aumentou nas últimas décadas. Embora os benefícios da atividade física (AF) e do exercício sejam bem 

reconhecidos no tratamento de doenças crônicas, o papel terapêutico do exercício para a população com CC tem 

sido pouco estudado e pouco reconhecido. É comum pacientes com CC, serem mais inativos devido a 

superproteção parental e preocupações com a segurança , esta abordagem contribui para o aumento de risco de 

obesidade e inatividade física. Pessoas com CC não suficientemente ativas geram a perca dos benefícios 

associados, como aumento da atividade cardiorrespiratória e aptidão física. Também podem apresentar disfunção 

pulmonar, frequentemente relacionadas à cirurgias cardiotorácicas prévias como esternotomias ou toracotomias, 

resultando em redução dos volumes pulmonares, e em casos específicas, como na circulação de Fontan, a 

redução do fluxo sanguíneo pulmonar se correlaciona a limitações ventilatórias e prejuízo da capacidade funcional. 

O treinamento físico é uma terapia potente para melhorar o bem-estar e a aptidão cardiorrespiratória, 

consequentemente promover melhor prognóstico(2). 

Alguns poucos estudos estão disponíveis em relação ao treinamento físico em adolescentes com CC, sendo estes 

principalmente no solo. Sendo assim, existe a necessidade de estudos sobre a influência do treinamento físico no 

ambiente aquático, nas condições físico-funcionais desses adolescentes. Podendo permitir melhor cuidado 

cardiovascular desses adolescentes, contribuindo para promoção da saúde e melhora da qualidade de vida.



Objetivo

Analisar os efeitos de um treinamento físico na água em desfechos funcionais, função pulmonar e capacidade de 

exercício, em adolescentes com CC.

Material e Métodos

Estudo longitudinal, os critérios de inclusão foram adolescentes entre 13 e 18 anos, ambos os sexos, com 

diagnóstico médico de CC e histórico de cirurgia cardíaca. Os critérios de exclusão foram arritmias moderadas a 

graves, uso de marcapasso, não completar as avaliações e tratamentos propostos. Foi realizado inicialmente o 

teste ergométrico por um médico cardiologista para avaliar a tolerância ao exercício físico e obtenção da 

frequência cardíaca (FC) máxima, e o teste de uma repetição máxima (1RM) dos músculos bíceps e tríceps 

braquiais e quadríceps femoral para prescrição do treinamento. 

Foi avaliada a função pulmonar pela espirometria simples. As variáveis analisadas foram a capacidade vital 

forçada (CVF), volume expiratório forçado no primeiro segundo (VEF1), relação VEF1/CVF e fluxo expiratório 

forçado no intervalo 25-75% da CVF (FEF25-75%)(3). A capacidade de exercício foi avaliada por meio do teste de 

caminhada de 6 minutos (TC6min), conforme as diretrizes da American Thoracic Society e European Respiratory 

Society(4). Os pacientes foram orientados a caminhar a maior distância e velocidade possíveis no intervalo de 

tempo de seis minutos(5). As avaliações foram realizadas pré e pós-intervenção. 

O treinamento físico na água, foi realizado por 12 semanas, duas vezes por semana, composto por cinco minutos 

de aquecimento, 20-30 minutos de exercícios aeróbicos na bicicleta e caminhada, com progressão pela FC 

máxima e mantendo sensação de dispneia e fadiga entre 4 e 6 pela escala de Borg modificada. Em seguida, 15 

minutos de treinamento resistido, dos músculos bíceps e tríceps braquiais e quadríceps femoral, com progressão 

da carga de acordo com o teste de 1RM. Por fim, 10 minutos de resfriamento com alongamentos musculares. 

A distribuição dos dados foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk e na análise pré e pós-intervenção foi utilizado o 

teste T para amostras pareadas. A análise foi realizada no programa SPSS e a significância estatística adotada foi 

P<0,05.

Resultados e Discussão

Foram avaliados dois adolescentes com CC, paciente P.C.C com idade de 17 anos (sexo masculino) e paciente 

C.M.T com 15 anos (sexo feminino), diagnósticos de pós-operatório de homoenxerto pulmonar e pós-operatório de 

Comunicação interatrial, respectivamente. Quando comparado o pré/pós treinamento físico, nas variáveis da 

espirometria, a CVF no paciente P.C.C foi 5,20 (100% predito) / 5,33 (101% predito) e C.M.T 3,79 (114% predito) / 

3,85 (116% predito) (P=0,225); no VEF1, P.C.C 4,71 (99% predito) / 4,55 (95% predito) e C.M.T 3,33 (109% 

predito) / 3,36 (111% predito) (P=0,618); a relação VEF1/CVF de P.C.C foi 90,6 (96% predito) / 85,4 (91% predito) 

e C.M.T 87,9 (91% predito) / 87,30 (90% predito) (P=0,427); no FEF25-75%, P.C.C foi 6,23 (111% predito) / 5,12 

(90% predito) e C.M.T 3,79 (101% predito) / 3,68 (98% predito) (P=0,437). 

No TC6min, P.C.C percorreu inicialmente 541 metros (83% predito), evoluindo para 614 metros (94% predito) e a 

paciente C.M.T 660 metros (111% predito) inicialmente e 687 metros (116% predito) na avaliação final (P=0,274). 

O propósito de um programa de reabilitação cardíaca pediátrica se baseia em aumentar a capacidade funcional da 

criança, melhorar a composição corporal, melhorar qualidade de vida e aumentar a atividade física, fazendo com 

que a criança pratique um estilo de vida mais saudável (6). O atual não estudo não apresentou diferença 

significativa nas variáveis funcionais, muito provavelmente pelo pequeno número da amostra. Entretanto, este é 

um estudo piloto e mais pacientes serão incluídos.



Conclusão

O atual estudo concluiu que os adolescentes com CC não apresentaram diferença na capacidade de exercício e 

na função pulmonar, quando avaliados por meio do TC6min e espirometria, respectivamente, após treinamento 

físico em ambiente aquático. Há necessidade de estudos com maior número amostral.
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